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OZET

inme diinyadaki mortalite ve morbiditenin en sik nedenlerinden biridir. Birgok etiyolojik faktér icermektedir. inmenin
%85 i iskemik kaynakhdir. Karotis ve vertebral arter stenozu inme igin risk faktorleri olup, erken teshis ve tedavi
rekiirrens inmeleri 6nleyebilmektedir. Karotis arter stentlemesi giintimiizde bir¢ok merkezde yaygin olarak yapilmasina
ragmen vertebral arter stentlemesi nadir yapilmaktadir. Biz bu olgumuzda, karotis ve vertebral arter stentlemesinin ayn
seansta yapilmasinin etkili ve giivenilir oldugunu gostererek litaratiire katkida bulunmay1 amagladik.

Anahtar Sozciikler: iskemik inme, karotis arter stentleme, vertebral arter stentleme.

THE CASE PRESENTATION OF VERTEBRAL AND CAROTID ARTERY STENTING AT THE SAME SESSION

ABSTRACT

Stroke is one of the most common causes of mortality and morbidity in the world. It contains many etiological factors. 85%
of the stroke is ischemic origin. Carotid and vertebral artery stenosis are risk factors for stroke. Early diagnosis and
treatment can prevent recurrence of stroke. Although carotid artery stenting is common in many centers today, vertebral
artery stenting is rarely performed. We have demostrated that in our case, carotid and vertebral artery stenting is effective
and reliable at the same time.
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GIRIS

Beyin damar hastaliklar tiim 6liim nedenleri Tirbiilans akimin etkilemesine bagl olarak en
arasinda diinya da ikinci, eriskinlik dénemde sik darlik; karotis arter bifurkasyonunda gozlenir.
maluliyete yol a¢masiyla da ilk siradadir (1). Darlik derecesi (>%95) ve lezyonun 0zelligi
Iskemik inmelerin ise yaklasik %75’i 6n sistemden (tiilserasyon varhig) inme riskini belirgin olarak
kaynaklanmaktadir. Bunlarin ti¢cte birinde neden arttirir (%73 ve %21) (4). Genel olarak KAD
karotis arter darlifidir (KAD). Karotis arter siddetinin %70 tizerinde olmasi halinde inme riski
darhigina bagh inmelerin ilk yedi giin icinde artmaktadir. Semptomatik hastalarda ilk 30 giin
tekrarlama riski daha yiiksektir. Semptomatik icinde inme riski %8 iken, yillik risk %13’e
karotis arter darhgna bagl inmelerde ilk iki yilda ulagmaktadir (5-8). Bu nedenle erken tani ve
tekrarlama riski, ilk olaydan sonra ilagla tedavi tedavi onemlidir. Iskemik inmelerin %20’si ise
edilenlerde %26’lara kadar ¢ikmaktadir (2). KAD posterior sirkiillasyon kaynaklidir (9). Bunlarin
derecesi arttikca inme riski de artar; %60 altindaki dortte birinde vertebral arter ve/veya baziller
darliklarda inme riski %1 iken, %80 tizerinde bu arter stenozu mevcuttur (9). Birinci ayda
risk %3-5’e yiikselir (3). Karotis darliklarinda semptomatik vertebral arter darliginda rekiirrens
inme riskinin yiikselmesine hipoperfiizyon ve orani karotis arter darlig ile benzer orana sahiptir
arterden artere emboli mekanizmalarn katki saglar. (10). Intrakranial vertebral arter stenozuna
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yapilan miidahaleler, ekstrakraniyal vertebral
arter stenozuna yapilan miidahalelere gére daha
¢ok komplikasyon gelistirmektedir.

Literatlirde ayn1 seansta vertebral ve karotis
artere miidahale ile ilgili olgu sunumlar ¢ok azdir.
Biz bu vaka sunumu ile subakut dénem posterior
infarkti olan hastada ayni seansta yapilan
vertebral arter ve Kkarotis arter stentlemesini
sunarak litaratiire katkida bulunmay1 amagladik.

OLGU

63 yasinda 20 yildir diabetes mellitusu, 10
yildir hipertansiyonu olan kadin hastaya koroner
arter hastaligi nedeni ile 10 yil 6nce by-pass
ameliyati yapilmis. Hasta 1,5 aydir olan bulanti-
kusma ve bas donmesi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastanin nérolojik muayenesinde biling
acik, oryante ve koopereydi. Kranial sinirler
normaldi. Kas giict defisiti yoktu. Patolojik refleks
alinmadi. Yiriyls ataksikti. Diger serebeller
testler becerikliydi. Klopidogrel ve aspirin
kullaniyordu. Norogoriintiilenmesinde subakut
donem arka sistem infarkt olan hastaya
bilgisayarli tomografi (CT) anjiografi ¢ekildi. CT
anjiografide sol common karotis arterde (CCA)
%70 in lizerinde stenoz ve sag eksternal karotis
arterde (ECA) %55 stenoz izlenmesi iizerine
hastaya karotis anjiografi planlandi. Hastanin
vertebral arterleri normal olarak
degerlendirilmisti. Kendi klinigimizce yapilan
konvansiyonel anjiografide; sag internal karotis
arter (ICA) proksimalinde o6nemli darliga yol
agmayan ve diizgiin smirh plak formasyonu
mevcuttu. Sag ICA dan anterior serebral arter
(ACA) dolum gostermiyordu. Orta serebral arterin
(MCA) kanlanmasi normal olarak degerlendirildi.
Sol CCA distalinden bifurkasyona uzanim goésteren
%50’nin tizerinde darliga yol agan tromboze plak
izlendi. Her iki ACA, sol ICA dan dolum
gosteriyordu. Sag MCA ya gecis yoktu. Sol MCA M2
segmentinde %50’nin altinda darlia neden olan
plak izlendi. Sol CCA da %50’nin iizerinde darlik ve
tromboze olmasi nedeniyle miidahaleye gecildi. 7F
introduce sheath yerlestirilen sag femoral arter
icinden 7F guide kateter, 0.35 hidrofilik wire
araciligi ile sol CCA’'nin proksimaline ve lezyonun

birkac  santim asagisina  dikkatli  olarak
yerlestirildi. =~ Road-map  kullanilarak, 0.14
mikrowire lezyondan  gecirildi. = Mikrowire

tizerinden, 5F lik distal filtre kaydirilarak, petrozal
segment altinda acildi. 9-9-40 mm self-extandible
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stent lezyonda yavasca agild1 ve rezidii darlik i¢in
6-20 mm balon ile post-dilatasyon yapildi. Karotis
stentlemesi sonrasi, sol vertebral artere diagnostik
anjio yapildi. Ostiumunda, kisa segment %70

darlik izlendi. Darlik derecesinin fazla ve
semptomatik olmasi nedeniyle miidahaleye
gecildi. Ayni guide Kkateter icinden, 0.14

mikrokateter lezyon icinden gecirildi. Mikrowire
iizerinden stent yollandi. 3,5-22 mm balon-stent
lezyonda ve bir kismi subklavian artere inecek
sekilde a¢ild1 (1/3 oraninda). Rezidi darlik igin
post-dilatasyon  yapildu. Her iki islem
komplikasyonsuz tamamlandi. Hasta 1 ay sonra CT
anjio ile degerlendirilmek iizere taburcu edildi. 1
ay sonraki muayenesi ve CT anjiografisi normaldi
(Resim I ve II).
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Resim 1. CCA’daki tromboze darlik ve stentleme sonrasi

gorunim.
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Resim II. Vertebral arter proksimalindeki darlik ve stentleme
sonrast goriinim. Ayrica Kkarotise konulan stent de

izlenmektedir.

TARTISMA

inme, tiim o6liim nedenleri arasinda ikinci
sirada olup ciddi morbiditeye sebep olmasi ile de
onemli bir halk saghgi sorunudur. Asemptomatik
ya da semptomatik olsun, karotis arter darligi ve
arka sistem darligi zemininde gelisen bir



tromboembolik materyal serebrovaskiiler
sistemde tikayici etki yaparak inmeye yol agabilir.

Inme kaha 6zirlilik veya 6liime yol
acabileceginden dolay1 hastalik tesbit edildigi
andan itibaren uygun tedaviye hemen baslamak
gerekmektedir. Karotis ve vertebral arter
hastaligina neden olabilecek risk faktorlerinin
tesbiti ve onlar ile medikal tedaviyle miicadelenin
yaninda uygun hastalarda girisimsel tedavide
yapilmalidir. Bunun i¢in giinlimiizde en sik olarak
karotis arter icin; endarterektomisi ve karotis
arter stentlemesi, vertebral arter i¢in stentleme
yapilmaktadir (11). Vertebral arter stentlemesi
daha ¢ok V1 segmentine yapilmaktadir ve uzun
dénem sonuglarinin da iyi oldugu gosterilmistir
(12).

Kendi noroloji Kklinigimiz tarafindan 2017
yilindan beri karotis ve vertebral arter stentlemesi
basariyla yapilmaktadir. Biz CT anjioda goézden
kacan vertebral arter stenozuna da karotis stenozu
ile birlikte ayni seansta miidahale ettik. Aym
seansta hem karotis arter hem de vertebral artere

miidahale literatiirde bulunmamaktadir. Biz
burada zaman kaybina neden olmadan 6n ve arka
sistem kaynakli gelisebilecek inmeyi

engelleyebilmek adina daha 6nce yapilmamis bir
islemi paylasmak istedik. Boyle durumlarda
hastanin genel durumu risk faktorleri géz 6niinde
bulundurularak islem yapilmas1 gelisebilecek
komplikasyonlari azaltabilir.

Calismamiz da Kkarotis ve vertebral arter
stentlemesinin ayni seansta yapilmasinin etkili ve
glvenilir oldugunu gostermis olduk.
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Vertebral ve karotis arter stentleme
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